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1. RESUMEN 
Objetivo. Analizar la evidencia científica publicada sobre la eficacia de las diferentes 
intervenciones de fisioterapia en el tratamiento de las disfunciones sexuales femeninas. 
 
Material y método. Este trabajo consiste en la realización de una revisión bibliográfica de los 
artículos publicados en los últimos 5 años, en las bases de datos de PubMed, PEDro, 
Cochrane y SCOPUS, así como en el buscador libre “Google académico” y en las páginas de 
asociaciones específicas en este campo de la Fisioterapia, tales como ADOPEC, IPPS y la 
Sociedad Española de Algias Perineales y Neuralgias Pudendas. Durante la búsqueda de 
material todos los artículos que se encontraron pasaron los filtros de los criterios de inclusión, 
lo que quiere decir que todos los documentos fueron publicados en los últimos 5 años y se 
aplicaron los filtros de “sexo”, limitándolo al sexo femenino y el filtro de “humanos”. Del mismo 
modo, la principal disfunción del suelo pélvico debó ser la disfunción sexual, dejando al 
margen los tratamientos para afecciones como la incontinencia urinaria o fecal o la disfunción 
sexual derivada de procesos oncológicos, metabólicos, prolapsos o postparto. 
 
Resultados. Se analizaron 16 artículos (6 ensayo clínicos aleatorizados, 2 análisis 
secundarios de ensayos clínicos aleatorizados, 1 ensayo clínico paralelo no aleatorizado, 2 
estudios prospectivos y 5 revisiones sistemáticas). Los tratamientos de Fisioterapia 
analizados se dividieron en: entrenamiento de los músculos del suelo pélvico, técnicas de 
terapia manual, técnicas instrumentales y terapia multimodal. Tras el análisis de los 16 
artículos, el tratamiento mediante técnicas de Fisioterapia proporcionó mejorías en los 
diferentes tipos de disfunciones sexuales femeninas (vaginismo, dispareunia, vulvodinia, entre 
otras). 
 
Conclusiones. La Fisioterapia parece ser un tratamiento eficaz en las disfunciones sexuales 
femeninas. Sin embargo, es necesaria más investigación y publicación de artículos de alta 
calidad metodológica sobre este tema, debido a la ausencia de un tratamiento “Gold 
Standard”. 
 
Palabras clave. “Physiotherapy” (Fisioterapia); “Sexual dysfunction” (disfunción sexual); 
“Pelvic floor disorders” (disfunciones del suelo pélvico); “Female” (mujer) 
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1. ABSTRACT 
Objetive. To make a review of the published scientific evidence on the efficacy of different 
Physical Therapy interventions in the treatment of female sexual dysfunctions. 
 
Methods. This work consists of a bibliographic review of the articles published in the last 5 
years, in PubMed, PEDro, Cochrane and Scopus databases, as well as in the free search 
engine “Google Academic” and in the websites of specific associations in this field of physical 
therapy, such as ADOPEC, IPPS and Spanish Society of Perineal Algias and Pudendas 
Neuralgias. 
During the search of material all articles that were found passed the filters of the inclusion 
criteria, which means that all the documents were published in the last 5 years as well as being 
applied the “sex” filter, limiting it to “female” and the “human” filter. In the same way, the main 
dysfunction of the pelvic floor must have been sexual dysfunction, leaving aside treatments for 
pelvic floor dysfunctions such as incontinence or sexual dysfunction derived from oncological 
or metabolic pathologies, prolapse or postpartum. 
 
Outcomes. 16 articles were analyzed (6 randomized clinical trials, 2 secondary analyzes of 
randomized clinical trials, 1 non-randomized parallel clinical trial, 2 prospective studies and 5 
systematic reviews). The analyzed Physical Therapy treatments were divided into: training of 
the pelvic floor muscles, manual techniques, instrumental techniques and multimodal therapy. 
After analyzing the 16 articles, Physical Therapy treatment provided improvements in the 
different types of female sexual dysfunction (vaginismus, dyspareunia, vulvodynia, among 
others). 
 
Conclusions. Physical Therapy appears to be an effective treatment for female sexual 
dysfunction. However, more research and publication of articles of high methodological quality 
on this subject are necessary, due to the absence of an “Gold Sandard” treatment. 
 
Keywords. “Physiotherapy”; “Sexual dysfunction”; “Pelvic floor disorders”; “Female” 
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1. RESUMO  
Obxectivo. Revisar a evidencia científica publicada sobre a eficacia das diferentes 
intervencións de Fisioterapia no tratamento das disfuncións sexuais femininas. 
 
Material e método. Este traballo consiste na realización dunha revisión bibliográfica dos 
artigos publicados nos últimos 5 anos, nas bases de datos de PubMed, PEDro, Cochrane e 
SCOPUS, así como no buscador libre “Google académico” e nas páxinas das asociacións 
específicas neste campo da Fisioterapia, tales como ADOPEC, IPPS e a Sociedade Española 
de Alxias Perineais e Neuralxias Pudendas. Durante a búsqueda do material todos os artigos 
que se atoparon pasaron os filtros dos criterios de inclusión, o que quere dicir que todos os 
documentos foron publicados nos últimos 5 años e aplicáronse os filtros do “sexo”, limitándoo 
o sexo feminino e o filtro de “humano”. Do mesmo modo, a principal disfunción do solo pélvico 
debío ser a disfunción sexual, deixando á marxe os tratamentos para afecións como a 
incontinencia urinaria ou fecal ou a disfunción sexual derivada de procesos oncolóxicos, 
metabólicos, prolapsos ou posparto. 
 
Resultados. Analizáronse 16 artígos (6 ensaios clínicos aleatorios, 2 análises secundarias de 
ensaios clínicos aleatorios, 1 ensaio clínico non aleatorio paralelo e 5 revisións sistemáticas). 
Os tratamentos de Fisioterapia analizados dividíronse en: adestramento dos músculos do 
chan pélvico, técnicas de terapia manual, técnicas instrumentais e terapia multimodal. Despois 
de analizar os 16 artígos, o tratamento mediante técnicas de Fisioterapia proporcionou 
melloras nos diferentes tipos de disfuncións sexuais femininas (vaxinismo, dispareunia, 
vulvodinia, entre outras). 
 
Conclusións. A Fisioterapia parece ser un tratamento eficaz para a disfunción sexual 
femenina. Non obstante, é necesario máis investigación e publicación de artigos de alta 
calidade metodolóxica sobre este tema debido á ausencia dun tratamento “Gold Standard”. 
 
Palabras chave. “Fisioterapia”; “Disfuncións sexuais”; “Disfuncións do solo pelviano”; “Muller” 
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2. INTRODUCCIÓN 
 
2.1. TIPO DE TRABAJO 
El trabajo descrito consiste en una revisión bibliográfica. Esta modalidad consiste en 
un tipo de artículo científico que, sin ser original, pretende describir de forma estructurada y 
actualizada el estado de conocimiento de un ámbito concreto de investigación mediante la 
recopilación de la información más relevante de un campo específico. En una revisión 
bibliográfica, se plantea una pregunta, a la cual, el autor/revisor trata de aportar una conclusión 
mediante la recuperación y el análisis de datos, poniendo de manifiesto qué se conoce del 
tema y qué no, así como qué aspectos se han investigado del mismo. (1,2) 
 
2.2. MOTIVACIÓN PERSONAL 
La motivación personal para la realización de este trabajo surge, a partir de la 
organización del VI Congreso Nacional de Estudiantes de Fisioterapia, proyecto en el que 
formé parte del comité científico, concretamente del módulo de “Afecciones pelvi-perineales”. 
Por este motivo comencé mi inmersión en este campo de la Fisioterapia, buscando 
información sobre las diferentes afecciones, así como hablando con diferentes especialistas 
en suelo pélvico, gracias a las cuales llegué al ámbito de las disfunciones sexuales.  
Fue así cómo comencé a indagar en este ámbito, tanto en las disfunciones masculinas 
como en las femeninas, haciéndose destacable el mayor número de TFG y artículos de 
investigación en el primero de los casos, las disfunciones masculinas; al igual que una mayor 
asociación y tratamiento de las disfunciones femeninas desde una visión psicológica en lugar 
de funcional. 
Así pues, el principal motor motivacional para la realización de esta revisión 
bibliográfica es aportar mayor visibilidad a la sexualidad femenina y realzar la importancia de 
una buena calidad de vida sexual para las mujeres, al mismo tiempo que poner en manifiesto 
las diferentes técnicas de Fisioterapia empleadas en las disfunciones sexuales femeninas. 
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3.1.1. Definición de “salud sexual” y “disfunción sexual”: 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como un estado de 
bienestar físico, emocional y social en relación con la sexualidad desde una perspectiva 
positiva y respetuosa de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad 
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación 
y violencia. (World Health Organization, January 2002). 
El término “disfunción sexual” hace referencia a las dificultades o a la imposibilidad que 
una persona puede experimentar en el ámbito sexual, una alteración de lo deseado en relación 
al deseo sexual, a la excitación, a los orgasmos y/o al dolor percibido. Esta no solo tiene 
repercusión en el aspecto fisiológico, sino también en el íntimo, en las relaciones sexuales y, 
en la autoestima personal. (3,4) 
 






3.1.2. Prevalencia y etiología de “disfunción sexual”: 
Las disfunciones sexuales femeninas (DSF) son la combinación de factores 
interpersonales, psicológicos y fisiológicos con una etiología multifactorial y que abarcan 
diversos ámbitos de la vida de las mujeres, son multidimensionales. (5) 
Alrededor de un 40% de las mujeres (entre un 30% y un 49%, con una prevalencia 
variable entre las diferentes poblaciones y edades (6); y entre un 15% y un 65% (7)) presentan 
algún tipo de disfunción sexual a lo largo de su vida. A pesar de su elevada prevalencia, se 
estima que sólo un 12% de los casos son diagnosticados. (8) 
Entre sus posibles causas encontramos factores ginecológicos o médicos, trastornos 
psicológicos/psiquiátricos o complicaciones producidas por un fármaco, con su posterior 
RESPUESTA SEXUAL 
FUNCIONAL 
•Afecto y expectativas positivas + percepción de 
control
•Atención centrada en sensaciones eróticas
•Activación fisiológica (Excitación sexual)




•Afecto y expectativas negativas + percepción de no 
control
•Atención centrada en consecuencias negativas
•Activación fisiológica (Ansiedad somática)
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repercusión negativa en la calidad de vida, sexualidad, función sexual y/o en las relaciones 
afectivas. Determinar la etiología de la disfunción es fundamental para un posterior tratamiento 
adecuado desde la psicología, medicina, farmacología, fisioterapia o educación sexual, o una 
combinación de estas. (4) (9) Para la realización de un buen diagnóstico y tratamiento es 
necesario un buen conocimiento de la anatomía de la pelvis. Los músculos encargados de 
mantener el tono del suelo pélvico y asegurar un buen reparto de cargas son: los músculos 
coccígeos, el complejo muscular elevador del ano y los músculos puborectales, 
pubococcígeos e iliococcígeos; todos ellos componen los músculos profundos del suelo 
pélvico. Los músculos superficiales del suelo pélvico están formados por: músculo 
bublboesponjoso, isquiocavernoso, transverso perineal superficial y profundo, fascia y los 
esfínteres, anal y uretral; en su conjunto actúan como diafragma urogenital. El punto de unión 
entre los músculos superficiales de la pelvis y los esfínteres se conoce como cuerpo perineal 
o tendón perineal central, encargado de proporcionar soporte al suelo pélvico. (10) 
 
Figura 2 y 3. Vista lateral y transversal del suelo pélvico femenino. 
 
Los orgasmos son reflejos sensoriomotores que provocan “una sensación de placer 
intenso y un estado de conciencia modificado, acompañado de contracciones de la 
musculatura estriada de la entrada de la vagina dando lugar a un sentimiento de bienestar”. 
(11) Pueden ser desencadenados por un número variable de estímulos, tanto físicos como 
emocionales, para los que son necesarios la integridad de estructuras como el nervio pudendo 
(S2, S3, S4), fibras corticomedulares, estructuras cavernosas y buena respuesta motora por 
parte de los músculos del suelo pélvico. (12) 
La respuesta sexual se basa en una serie de impulsos nerviosos simples, en su 
mayoría instintivos, lo que indica la posibilidad de su realización sin la acción directa del 
cerebro, que provocan la relajación de la musculatura lisa del SP, la vasodilatación y el 
aumento de flujo sanguíneo hacia la vagina y el clítoris, además de contracciones musculares 
(orgasmos). En su lugar la intervención de estos circuitos neuronales radica en la médula 
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espinal, como ocurre con la estimulación genital directa, produciéndose la lubricación vaginal 
por la activación de reflejos medulares. Sin embargo, la activación de estructuras encefálicas 
en una relación sexual es esencial, ya que estas controlan los reflejos medulares. Además, 
gracias a su activación podemos recordar vivencias eróticas, imágenes o fantasías mediante 
el pensamiento. Según la literatura actual, los responsables de mediar estas fases son: el 
sistema parasimpático, el sistema simpático y los estímulos nerviosos somáticos. (5,13) 
 
Figura 4. Respuesta sexual femenina vs respuesta sexual masculina. 
 
 
3.1.3. Clasificación de las disfunciones sexuales femeninas: 
En la literatura actual se diferencian 4 tipos de estados de los MSP según su 
función/disfunción, que se relacionan con las disfunciones sexuales femeninas. Son los 
siguientes (7): 
- Normal. 
- Hipertono: En este estado, los MSP presenta un grado de tensión o contracción aún 
en situaciones donde es necesaria su relajación o, cuando se solicita activamente.  
- Hipotono: Se trata del estado contrario, en este los MSP no pueden realizar una 
contracción activa voluntaria. 
- No funcional: Hace referencia al estado en el que no existe ningún tipo de contracción 
muscular. 
Los diferentes tipos de disfunción sexual femenina se pueden clasificar de la siguiente 
forma (12) (13) (9): 
- Trastorno de deseo/interés sexual femenino: 
o Disfunción sexual femenina por disminución o ausencia de deseo/interés 
sexual. Deseo sexual hipoactivo. 
o Trastorno por aversión al sexo: aquellas que presentan una ansiedad extrema 
ante la idea de mantener una actividad sexual. 
- Trastornos de excitación sexual:  
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o Trastorno de excitación sexual subjetiva: ausencia o disminución de la 
excitación sexual cognitive y placer sexual por cualquier tipo de estimulación 
sexual, a pesar de que se produzcan respuestas físicas como la lubricación 
vaginal. 
o Trastorno de excitación sexual genital: como poca lubricación vaginal o 
disminución de la hinchazón vulvar ante estimulación sexual. 
o Combinación de trastorno de excitación genital y subjetivo. 
o Trastorno de excitación sexual persistente: excitación genital espontánea en 
ausencia de deseo sexual. La sensación de excitación puede permanecer 
durante horas o días. 
- Disfunción orgásmica femenina: ausencia o disminución de las sensaciones 
orgásmicas. Relacionada con la laxitud vaginal y disfunciones hipotónicas de los MSP. 
- Disfunción de dolor sexual: dispareunia y vaginismo. 
- Otras disfunciones sexuales:  
o Trastorno sexual debido a enfermedad. 
o Trastorno sexual inducido por sustancias. 
o Trastorno sexual no especificado. 
En este trabajo profundizaré en las técnicas de Fisioterapia empleadas en las 
disfunciones de dolor sexual y en las disfunciones orgásmicas, relacionadas, 
respectivamente, con hipertonía e hipotonía de los músculos del suelo pélvico (MSP). 
 
3.1.4. Disfunciones sexuales por hipertonía: 
Dentro de las disfunciones sexuales por hipertonía destacamos cuatro: la dispareunia, el 
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En el campo de las disfunciones sexuales por dolor, la prevalencia de la dispareunia 
varía en diferentes publicaciones, siendo del 15% en mujeres en edad activa sexual (22.5%-
33% en mujeres postmenopáusicas) (12), mientras que en el estudio de Schvarzman et al. (6) 
su prevalencia se sitúa entre un 20%-50% de la población global de mujeres. Por otra parte, 
el vaginismo, se presenta en un 0.5%-1% de las mujeres premenopáusicas. (12) La 
dispareunia es una disfunción sexual con una presencia frecuente en la práctica clínica, se 
caracteriza por dolor en el momento justo antes, durante o después de la penetración vaginal 
y/o en las relaciones sexuales. Su origen suele ser multifactorial, lo que dificulta tanto el 
diagnóstico como el tratamiento; aunque una causa frecuente es la sensibilidad del músculo 
elevador del ano. (10,14) El vaginismo está asociado a una contracción involuntaria o 
espasmo de los MSP que rodean el tercio externo de la vagina, lo que dificulta o impide la 
penetración vaginal y se asocia con miedo al dolor. Algunos de los síntomas descritos por los 
pacientes, además del dolor, son: quemazón, desgarro y una sensación como si “un papel de 
lija estuviera frotándose contra la vagina”.  (10,15,16)  
Dentro de este mismo campo de disfunciones por hipertonicidad, también encontramos 
la vulvodinia y la vestibulodinia. El primer caso se define como una sensación de incomodidad 
a nivel vulvar, típicamente asociado a un dolor tipo quemazón, sin la presentación de signos 
clínicamente visibles ni disfunciones neurológicas, según “La sociedad internacional para el 
estudio de la enfermedad vulvovaginal”. Su prevalencia afecta principalmente a mujeres en 
edad reproductiva, abarcando un amplio rango desde los 16 a los 80 años, estando presente 
entre un 3,1% y un 15% de las mujeres entre dicho margen de edad. Algunos de los hallazgos 
físicos encontrados en mujeres con vulvodinia son: hipertonicidad de los MSP, alodinia vulvar 
y un bajo control motor con dificultad para la relajación de la MSP.(10,17,18) La vestibulodinia 
provocada (VDP) es un subtipo de vulvodinia que cursa con dolor (tipo punzante y quemante) 
al contacto directo únicamente con el vestíbulo vulvar (“La sociedad internacional para el 
estudio de la enfermedad vulvovaginal”), disfunción sexual e insatisfacción sexual, está 
presente en un 12% de la población general de mujeres. Se trata de una causa frecuente de 
dispareunia en la población joven. Su etiología no está clara, aunque hoy en día está cogiendo 
cada vez mayor relevancia la posibilidad de la disfunción de los MSP como principal causa de 
la VDP, debido al número de mujeres con esta disfunción que presenta menor fuerza, 
coordinación y resistencia en los MSP. Otras de sus posibles causas son derivadas de 
diversos factores tales como, biomédicos, genéticos o inmunes, entre otros. Su diferenciación 
del vaginismo es difícil debido a la similitud de los síntomas. (15,19–21).  
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3.1.5. Disfunciones sexuales por hipotonía: 











La integridad de los tejidos que componen el suelo pélvico de las mujeres 
experimentan cambios a lo largo de la vida debido al envejecimiento, al embarazo o al parto, 
entre otros factores. Estas alteraciones pueden provocar una sensación de mayor apertura a 
nivel vaginal (“laxitud vaginal”), tanto por parte de la propia mujer como por la de su pareja, 
produciendo una disminución de las sensaciones físicas durante el coito y una menor 
satisfacción sexual.(22) La prevalencia de esta disfunción es muy variante entre los diferentes 
estudios, pero sí coinciden en la falta de comunicación de esta condición con su ginecólogo. 
Además, la laxitud vaginal se asocia con los síntomas del prolapso, pudiéndose considerar un 
síntoma de este y, se relaciona con una hiperdistensión del músculo elevador del ano. (23) 
Las disfunciones orgásmicas (DO) en mujeres constituyen la segunda causa de mayor 
frecuencia a la hora de asistir a una consulta de sexología (una de cada cuatro mujeres en 
todo el mundo presenta una DO). Se caracterizan por una disminución clara de la sensación 
orgásmica, retraso significativo del orgasmo o la incapacidad, ausencia del mismo, a pesar de 
la intensidad de la excitación sexual, produciéndose una disminución que puede ser subjetiva 
o genital (disminución de lubricación/hinchazón), sin que haya una relación directa con otra 
alteración médica o por el efecto de una sustancia o medicamento. Esta condición puede 
llegar a provocar angustia personal en la mujer. (5,11)  Entre sus causas se encuentran 
factores diversos como: psicoemocionales y psicoafectivos, orgánicos, experiencia previa, 
falta de información sexual o rol de la pareja, entre otros. La DO puede ser primaria o 
secundaria, además de poder ser total o parcial (no llegar al orgasmo mediante la penetración, 
o mediante la estimulación del clítoris). Es común que muchas mujeres no alcancen el 
orgasmo durante el coito, mientras que lo pueden conseguir fácilmente durante la 
masturbación, es por esto, que la comunicación entre la pareja o parejas sexuales es 
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3.2. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO 
 Decido realizar esta revisión bibliográfica con el fin de proporcionar visibilidad a una 
condición poco estudiada, infrarreconocida e infratratada que sufre una gran cantidad de 
mujeres en todo el mundo y que, para muchas de ellas y para la población general, es un 
tema tabú. Actualmente, no existen Guías de Práctica Clínica ni estudios que indiquen cuál 
es la mejor técnica de intervención para cada una de las DSF. Con este trabajo pretendo 
analizar la evidencia científica existente sobre las disfunciones sexuales del suelo pélvico 
femenino e investigar la efectividad de las técnicas empleadas en el tratamiento de las 
mismas. 
Añadiendo a lo anteriormente citado, creo que es necesario destacar la necesidad de 
fomentar la educación sexual desde la adolescencia, ya que en muchos casos, algunas de 
estas disfunciones del SP, como puede ser el vaginismo, entre muchas otras, se manifiesta a 
edades tempranas, no solo a la hora de mantener relaciones sexuales, sino al intentar 
colocarse un tampón o al masturbarse, por lo que es importante proporcionar a las niñas 
adolescentes las herramientas necesarias para poder identificar estas disfunciones desde el 
primer momento y así, tratarlas lo antes posible para que gocen de un mayor nivel de calidad 
de vida. 
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4. OBJETIVOS 
 
4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
La pregunta de investigación planteada para la realización de este trabajo es la siguiente: 
 
 ¿Es eficaz la Fisioterapia en el tratamiento de la disfunción sexual femenina? 
 
Una vez elaborado el interrogante de investigación al que se pretende dar respuesta con 
la revisión bibliográfica, es interesante plantearlo como una pregunta estructurada. Para ello, 
hacemos uso de la técnica aceptada internacionalmente de la estrategia PICO, cuyo nombre 
hace referencia a las 4 iniciales en inglés de: Patient, Intervention, Comparison y Outcome.  
Esta representa cuatro componentes (paciente, intervención, comparación y resultados), 
que son fundamentales en la formulación de la pregunta de investigación, para permitir una 
correcta búsqueda de la información necesaria para dar respuesta a la misma, facilitando la 
focalización en el propósito de la revisión realizada. (24) 
• Situación, paciente o grupo de pacientes con una misma condición clínica (Patient): 
Mujeres con disfunción sexual. 
• Intervención (Intervention): Las diferentes técnicas de Fisioterapia empleadas en las 
disfunciones sexuales femeninas. 
• Comparación (Comparison): Analizar la eficacia y el grado de recomendación de las 
distintas técnicas de Fisioterapia en el tratamiento de las diferentes disfunciones 
sexuales femeninas. 
• Resultado (Outcome): Las diversas técnicas de Fisioterapia que hayan resultado ser 
beneficiosas en el tratamiento de las DSF. 
Formulación de la pregunta estructurada: Grado de eficacia de las diferentes técnicas de 
Fisioterapia empleadas para mejorar la calidad de vida y disminuir/aliviar los síntomas en 
mujeres con disfunción sexual femenina.  
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4.2. OBJETIVOS 
A continuación, se muestran los objetivos generales y específicos planteados para la 
realización de esta revisión bibliográfica. 
 
4.2.1 General 
El objetivo general del trabajo fue realizar una investigación acerca de la eficacia de 




Los objetivos específicos de este estudio son los siguientes: 
 
 Analizar la eficacia del ejercicio terapéutico de la musculature del suelo pélvico para el 
tratamiento de las disfunciones sexuales femeninas. 
 Analizar la eficacia de las técnicas fisioterápicas de terapia manual para el tratamiento 
de las disfunciones sexuales femeninas. 
 Analizar la eficacia de las técnicas instrumentales de Fisioterapia para el tratamiento 
de las disfunciones sexuales femeninas. 
 Analizar la eficacia de la intervención multimodal de técnicas de Fisioterapia para el 
tratamiento de las disfunciones sexuales femeninas. 
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5. METODOLOGÍA 
 
5.1. FECHA Y BASES DE DATOS 
Para la realización de la búsqueda de información científica sobre el tema de estudio 
anteriormente descrito, se realizó una busca bibliográfica durante el mes de marzo y abril de 
2020 en las principales bases de datos de ámbito sanitario: PubMed, PEDro, Cochrane Library 
y SCOPUS. 
 
5.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
A continuación, se exponen los criterios de inclusión y exclusión seleccionados para la 
realización de la búsqueda de artículos. 
 
Criterios de inclusión  
• Idiomas: Artículos publicados en español, inglés, francés y portugués.  
• Estudios que incluyan pacientes (mujeres) con disfunciones sexuales, independiente 
o relacionada con otra patología, siempre que se realice un tratamiento específico de 
Fisioterapia para la disfunción sexual. 
• Estudios realizados en seres humanos. 
• Estudios realizados en mujeres. 
• Tipos de artículos: estudios experimentales, revisiones sistemáticas y guías de 
práctica clinica. 
• Artículos publicados en los últimos 5 años. 
 
Criterios de exclusión 
• Artículos duplicados en diferentes bases de datos. 
• Artículos que no tengan que ver con la temática de estudio: aquellos que traten otro 
tipo de disfunciones no sexuales femeninas. 
• Artículos donde se combinen métodos o tratamientos fuera del objetivo del estudio: 
artículos donde sólo se realizó tratamiento no fisioterápico, como cirugía o 
farmacología. 
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5.3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 
En primer lugar, se realizó una búsqueda en la base de datos Cochrane Library, aplicando 
los límites de tiempo de publicación (2015-2020), las palabras clave y el tipo de artículo 
(revisión bibliográfica), sin encontrar resultados que respondan a la pregunta de investigación 
planteada.  
A continuación, se ha realizado la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos 
especializadas en las ciencias de la salud. En la tabla I se muestran las ecuaciones de 
búsqueda empleadas en cada base de datos. 
Los límites establecidos fueron los siguientes: 
o Año de publicación: 2015-2020 
o Sexo: Femenino 
o Idiomas: Español, inglés, francés, italiano y portugués 
5.3.1. Palabras clave 
Las palabras clave seleccionadas una vez definido el tema y la pregunta de 
investigación del estudio son las siguientes: 
• Fisioterapia (“physical therapy” o “physiotherapy”) 
• Disfunción sexual (“sexual dysfunction”) 
• Disfunciones del suelo pélvico (“pelvic floor disorders”) 
• Mujer (“female”) 
Traducción de las palabras clave a tesauro MESH 
En la siguiente tabla (tabla I) se definen las palabras clave y su traducción a 
vocabulario MESH. 
 











Fisioterapia “Physical therapy 
modalities” 
Therapeutic modalities 
frequently used in 
physical therapy specialty 
by physical therapist or 
physiotherapist to 
promote, maintain or 
restore the physical and 
physiological well-being 





Disfunción sexual “Sexual dysfunction, 
physiological” 
Physiological 
disturbances in normal 
“Sexual dysfunction, 
psychological”, 
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sexual performance in 




Disfunción del suelo 
pélvico 
“Pelvic floor disorders” Injury, weakening, or 
prolapse of the pelvic 
muscles, surrounding 
connective tissues or 
ligaments (pelvic floor) 
 
Mujer “Female” Female  
 
5.3.2. Ecuaciones de búsqueda 
A continuación, se muestra una tabla (Tabla II) con las ecuaciones de búsqueda 
empleadas en cada una de las bases de datos, junto con los resultados obtenidos y el número 
de artículos seleccionados. 
 




Ecuación de búsqueda Resultados Seleccionados 
PUBMED ("Sexual Dysfunction, Physiological"[Mesh] OR 
"Sexual Dysfunctions, Psychological"[Mesh]) 
AND ("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR 
"Physical Therapy Specialty"[Mesh]) AND 
("2015/05/15"[PDat] : "2020/05/12"[PDat] AND 
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
French[lang] OR Italian[lang] OR 
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND 
"female"[MeSH Terms]) 
55 10 
("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR 
"Physical Therapy Specialty"[Mesh]) AND 
"Vulvodynia"[Mesh] AND ("2015/05/15"[PDat] : 
"2020/05/12"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] 
AND (English[lang] OR French[lang] OR 
Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR 






(female sexual dysfunction):ti,ab,kw AND 
("physical therapy"):ti,ab,kw (Word variations 
have been searched)" with Cochrane Library 
publication date from Mar 2015 to present (Word 
variations have been searched) 
20 2 
PEDRO “Dyspareunia” AND “Female” 2 2 
“Sexual dysfuncion” AND “Female” 5 2 
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“Sexual pain” AND “Female” 2 2 






TITLE-ABS-KEY ( "female sexual dysfunction"  
AND  "physical therapy" )  AND  PUBYEAR  >  
2014 
18 0 
TITLE-ABS-KEY ( "female"  AND  "dyspareunia"  





5.4. GESTIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA LOCALIZADA 
El gestor de referencias bibliográficas empleado para la organización y gestión de la 
bibliografía recopilada ha sido “Zotero”. Se trata de un programa libre, abierto y gratuito que 
permite la gestión y almacenamiento de referencias y citas bibliográficas como libros, 
artículos, revistas, internet, entre otros documentos; así como añadir notas, archivos PDF o 
imágenes. Otra función de “Zotero” es la de “colaborar”, mediante la creación de una biblioteca 
de grupo que ter permite compartir los documentos con dicho grupo (público o restringido).  
 
5.5. SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 
 Una vez realizada la búsqueda sistemática de artículos en las diferentes bases de 
datos empleadas, se obtienen un total de 642 resultados, posteriormente se aplicaron los 
filtros de selección (idioma, año de publicación y sexo) dejando 185 artículos. Una vez 
realizada la lectura del título, resumen o del texto completo se descartan 153 artículos por no 
cumplir los criterios de inclusión o exclusión aplicados en este estudio. De los 32 artículos 
seleccionados, se descartan 16 por estar duplicados en una o más de las bases de datos, 
obteniendo así un resultado final de 16 artículos para ser analizados en este estudio. 
A continuación, se expone el diagrama de flujo de la selección de artículos (Figura 5). 
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Figura 5. Diagrama de flujo de selección de artículos. 
 
 
5.6. VARIABLES DE ESTUDIO 
 En la siguiente tabla se determinan las variables del estudio. 
 
Tabla III. Variables del estudio. 
Variables del estudio: 
Autor y año 
Tipo de estudio 
Objetivo del estudio 
Características de la muestra 
Tipo de intervención (grupo control y grupo experimental) 
Variables del estudio 
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5.7. NIVELES DE EVIDENCIA  
En la siguiente tabla (Tabla IV) se recogen los datos en lo referido al nivel de evidencia 
y al grado de recomendación de los artículos seleccionados evaluado mediante la escala 
Oxford (Anexo I). 
 
5.8. GRADOS DE RECOMENDACIÓN  
En la siguiente tabla (Tabla IV) se recogen los datos en lo referido al nivel de evidencia 
y al grado de recomendación de los artículos seleccionados evaluado mediante la escala 
Oxford (Anexo I). 
 
Tabla IV. Niveles de evidencia y grados de recomendación. 
Artículo Nivel de evidencia Grado de recomendación 
Ghaderi et al. 1b A 
Schvartzman et al. 1b A 
Yaraghi et al. 1b A 
Trahan et al. 2a B 
Nazarpour et al. 1b A 
Lamvu et al. 2b B 
Sobhgol et al. 2a B 
Silva et al. 2b B 
Morin et al. 2a B 
Mercier et al. 4 C 
Al-Abbadey et al. 2a B 
Musco et al. 2b B 
Kolberg et al. 3b B 
Braekken et al. 1b A 
Zoorob et al. 1b A 
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6. RESULTADOS 
Una vez realizada la búsqueda sistemática en las bases de datos analizadas 
previamente, se obtienen un total de 185 resultados, una vez aplicados los criterios de 
inclusión y exclusión y eliminados los artículos duplicados en las diferentes bases de datos, 
se han seleccionado un total de 16 artículos, cuya clasificación se recoge en la tabla V.  
De estos, 6 fueron ensayos clínicos aleatorizados, en 5 de ellos se realizó tratamiento 
de Fisioterapia del SP comparándolo con otro método de intervención (en 2 se comparó con 
grupos control, en uno se analizó el efecto de las técnicas de intervención del SP en 
comparación con técnicas de intervención en la región lumbar, en 1 se comparó con el 
tratamiento de toxina botulínica y, en el último de estos 5, con inyecciones de los puntos gatillo 
del músculo elevador del ano); y, el ensayo clínico aleatorizado restante, consistió en un 
ensayo clínico. Por otro lado, se seleccionaron 2 análisis secundarios de ensayos clínicos 
aleatorizados, 1 ensayo clínico paralelo no aleatorizado, 2 estudios prospectivos y 5 revisiones 
sistemáticas. 
 













Ghaderi et al. 2019 Kolberg et al. 2016 
 
 
Silva et al. 2017 Lamvu et al. 2018 
 
Trahan et al. 2019 
Schvartzma et al. 2019 Sobhgol et al. 2018 
Yaraghi et al. 2019 Morin et al. 2017 
Nazarpour et al. 2018 Braekken et al. 2015 Musco et al. 2016 Al-Abbadey et al. 2016 
Mercier et al. 2016 Ferreira et al. 2015 
Zoorob et al. 2015 
 
En la siguiente tabla (Tabla VI) se analizan los resultados obtenidos en los diferentes 
artículos seleccionados. 
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Objetivo Muestra Tipo de intervención Variables 
de estudio 











efecto de las 
técnicas de 
rehabilitación 









los MSP): 32 
mujeres con 





una media de 
35,72 años. 
-GE: 10 sesiones durante 3 meses (1 
sesión/sem). Durante la evaluación, se les 
proporcionó información sobre los MSP + 
feedback de la actividad de los MSP por 
palpación digital (para mejorar la 
concienciación de la activación de los MSP); 
15’-20’ técnicas manuales de relajación de 
puntos gatillo mediante técnicas de liberación 
miofascial intravaginal y masaje intravaginal 
profundo; 20’-25’ TENS alta frecuencia 
intravaginal con una frecuencia de 100Hz, 
duración de pulso de 80ms e intensidad máx. 
tolerada para aliviar el dolor. También 
realizaron ejercicios diarios progresivos en su 
domicilio. 








Se realizó palpación digital 
para evaluar la 
contracción-relajación del 
SP, la escala Oxford para 
medir la fuerza y 
resistencia de los MSP. El 
dolor fue valorado 
mediante la escala EVA y 




Se encontraron mejoras 
significativas en el grupo de 
estudio en comparación con el 
grupo control, principalmente en 
la fuerza y resistencia de los 
MSP y, mejoras en la media de 
FSFI y EVA. 
El programa de 
rehabilitación del SP 




entrenamiento de los MSP, 
mejora el dolor genito-
pélvico, la función sexual y 
la fuerza y resistencia de 
los MSP en mujeres con 
dispareunia. 
Schvartzma








en mujeres de 
entre 40 y 60 
años con 
dispareunia 










al menos 6 
-Grupo PFMT: Recibieron 5 sesiones de 1h. 
En las 3 primeras sesiones, en los MSP se 
aplicó termoterapia infrarroja, técnicas de 
liberación miofascial de los puntos gatillo, 
ejercicios de contracción-relación y técnicas 
de liberación miofascial en los músculos: 
diafragma, iliopsoas y piriforme. En las dos 
últimas sesiones se añadió entrenamiento de 







Para evaluar la sinergia de 
los MSP con los músculos 
abdominales se utilizó el 
aparato Miotool 200 con 
software MiotechSuite-
Miograph; así como para 
medir la longitud, diámetro 
y fuerza de los MSP. Para 
la evaluación del dolor se 
En cuanto al dolor, se 
encontraron mejorías en ambos 
grupos, siendo mayor en el grupo 
PFMT; se encontraron mejoras 
significativas en ambos grupos 
en cuanto a la calidad de vida, 
salud y ciclo de respuesta 
sexual; así como en los dominios 
de deseo, satisfacción y dolor en 
Los resultados en el grupo 
PFMT, plasman una 
mejora en los parámetros 
de dolor (disminución en 
EVA), calidad de vida, 
función de los MSP y 
función sexual (aumento 
de la puntuación del FSFI) 
en las mujeres con 
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sexualmente 
activas 
meses, con un 
dolor mayor de 





-LB grupo: 21 
mujeres 
-Grupo LB: Recibieron 5 sesiones de 1h. Se 
aplicó termoterapia en la región lumbar y 
técnicas de relajación miofascial en: 
diafragma-abdominal, piriforme e iliopsoas. 
empleó la EVA, para la 
función sexual el 
cuestionario FSFI y, para 
la calidad de vida el “QoL 
Cervantes Scale”. En el 
grupo PFMT se realizó una 
evaluación inicial con la 
Escala PERFECT en las 3 
primeras sesiones para 
planificar la rutina de 
ejercicios de ese día. 
FSFI. En la evaluación de los 
MSP, en el grupo PFMT, se 
encontró un incremento en la 
duración de la contracción 
sostenida y una disminución de 
la actividad en reposo; así como 
una disminución del dolor. 






















entre 20 y 40 
años 
diagnosticada
s de vaginismo 
primario grado 








-Grupo experimental: se les inyectaron 500 
unidades de botulinum diluido en 1,5cc de 
solución salina, con una dosis total de 150-
400 unidades (primero 150-200 hasta 400) 
inyectadas con una aguja de calibre 23 en 
tres puntos del músculo elevador del ano. En 
los casos severos, para aliviar el dolor, antes 
de esta aplicación se inyectaron de 1 a 5mg 
de midazolam y de 50 a 150mg de fentanilo. 
-Grupo control: recibió Fisioterapia durante 
12 semanas, durante las cuales se les 
proporcionó información sobre los MSP 
mientras el fisioterapeuta realizaba técnicas 
de masaje + infrarrojos. Aquellas que 
toleraron los electrodos vaginales estos 
fueron aplicados como método de analgesia 
durante 15’ en la sesión. También se 
pautaron programas de ejercicios de 
autoconocimiento del propio cuerpo de 







El cuestionario FSFI se 
empleó para la medición 
de la función sexual en 
ambos grupos. También se 
utilizó el POP-Q test para 
la medición de los POP, 
dando un 92% en estadio 0 
y un 8% en estadio 1. 
En el grupo experimental 20 de 
30 mujeres y, 26 de 28 en el 
grupo control, lograron mantener 
relaciones sexuales 
satisfactorias. La puntuación 
media de la FSFI es 
significativamente más alta en el 
grupo control (Fisioterapia) que 
en el grupo experimental. 
Debido a los resultados 
obtenidos de gran mejora 
con el tratamiento de 
Fisioterapia en todos los 
ámbitos de la función 
sexual, esta debe ser 
considerada como uno de 
los principales métodos de 
intervención en mujeres 
con vaginismo.  
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la eficacia de 
la terapia 





4 estudios, con 
mujeres entre 











En los estudios seleccionados se llevó a cabo 
tratamiento mediante la terapia manual: 
Thiele masaje, tratamiento de los puntos 
gatillo, relajación miofascial, técnicas de 
estiramiento y compresión y manipulación 
pélvica. 
-Dolor La principal medida de 
resultados fue la subescala 
de dolor del FSFI.  
Para la medición de dolor, 
sensación subjetiva de 
mejora y las emociones de 
las pacientes en los 
estudios se emplearon 
escalas como: EVA, McGill 
Pain Index, Hospital 
Anxiety and Depression 
Scale, Mankoski Pain 
Scale, NRS y Pacient 
Global Impression of 
Improvement Scale. 
Los resultados de los 4 estudios 
indican un efecto potencialmente 
positivo de la terapia manual en 
la reducción del dolor pélvico 
asociado a las relaciones 
sexuales y de la mejora de la 
función sexual. La puntuación 
final del cuestionario FSFI, 
mejoró en todos los estudios, 
excepto en el grupo de pacientes 
con DPC de uno de los estudios, 
donde sólo se obtuvieron 
mejoras en el dolor, mientras 
que, en el grupo de dispareunia 
se obtuvieron mejoras en todos 
los dominios de la FSFI. 
Debido a los pocos 
resultados obtenidos 
(solos 4 artículos), 
podemos concluir que 
existe poca evidencia de 
alta calidad para el 
tratamiento de la 
dispareunia mediante las 
técnicas de terapia 
manual.  
Nazarpour 























50 mujeres  
Durante 12 semanas: 
-Grupo estudio: sesiones grupales (10-15 
personas) de 2h, consistieron en información 
sobre los MSP para su localización y 
ejercicios específicos de estos, mediante 
contracción 10’’-relajación 10’’, 10 
repeticiones y 3-4 sesiones/día con ayuda de 
material escrito y audiovisual. 
-Grupo control: se les proporcionó 




Todas la mujeres incluidas 
en el estudio fueron 
evaluadas mediante el 
cuestionario FSFI, para 
medir la función sexual. 
Los resultados en el grupo de 
estudio al final del tratamiento 
muestran una mejora en la 
excitación, satisfacción y 
orgasmos con respecto al grupo 
control. 
Debido a los resultados 
obtenidos, podemos 
concluir que los ejercicios 
de los MSP tienen efectos 
positivos en la función 
sexual de las mujeres 
posmenopáusicas, por lo 
que se recomienda su 
inclusión en los programas 
de salud. 








el dolor, la 
función sexual 
y la angustia 




Los tratamientos empleados se dividieron en: 








Las pacientes rellenaron 
cuestionarios al inicio y 
una vez realizados 6 
meses de tratamiento, 
sobre su historial médico, 
A los 6 meses los resultados 
fueron positivos en cuanto al 
dolor general y al dolor durante 
las relaciones sexuales. Así 
como en el Short-form-12-Quality 
La mayoría de las mujeres 
de este estudio recibieron 
más de un tipo de 
tratamiento. 
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en mujeres 
con vulvodinia 
después de 6 
meses de 
tratamiento. 



















-Terapias alternativas: yoga, mindfulness y 







así como: Short-form 
McGill Pain Questionnaire, 
FSFI, Short-Form-12-
Quality of Life 
questionnaire, Coping 
Strategies Questionnaire, 
Beck Depression Inventory 
y el State-Trait Anxiety 
Inventory. 
También se realizó un 
examen vaginal mediante 
pases con algodón en el 
periné, vulva y vestíbulo; 
una presión digital de 
aprox. 2kg en 3 músculos 
diferentes del SP 
of Life questionnaire, 
alcanzándose resultados 
positivos en las limitaciones 
funcionales y emocionales, 
función social y en el bienestar. 
En contraposición, en la FSFI los 
resultados fueron negativos en 
todos los ámbitos excepto en el 
dolor, donde sí se obtuvieron 
mejorías. 
Además del dolor, el nivel 
de función sexual es un 
ámbito que debe ser 
evaluado en las mujeres y 
su tratamiento se debe 
realizar en aquellos casos 
con disfunciones sexuales. 
Los resultados de este 
estudio demostraron 
mejoras a largo plazo con 
tratamientos multimodales, 
pero es necesaria la 
investigación para conocer 
cuál es la terapia más 
efectiva en el tratamiento 









de los MSP en 
la función 
sexual durante 
el embarazo y 


















Ejercicio de los MSP para pre o posparto, 
aislado o combinado con otros ejercicios, 
consejos de vida saludable u otras técnicas 
de intervención como conos vaginales, BF, 
etc. 
9/10 artículos usaron de forma exclusiva el 
entrenamiento de los MSP sin la combinación 
de ninguna otra técnica. Entre los artículos 
existe una gran heterogeneidad en cuanto al 
tipo de programa (tipo de contracción-
relajación), momento del periodo posparto en 






Para la evaluación de la 
función sexual se utilizaron 
un total de 6 cuestionarios 
en el total de artículos 
seleccionados. 
Para la evaluación de la 
función de los MSP se 
emplearon 4 escalas 
diferentes y, en uno de los 
estudios se realizó examen 
digital, se midió la distancia 
ano-vulvar y se realizó una 
evaluación 
electromiográfica para 
analizar la función e 
integridad del SP. 
En 7/10 artículos, el ejercicio de 
los MSP resultó beneficioso 
generando un aumento del 
deseo sexual, excitación, 
orgasmo y satisfacción en la 
función sexual de mujeres en 
periodo posparto  
No se encontraron artículos 
sobre la evaluación del 
entrenamiento de los MSP en 
mujeres embarazadas. 
En relación a los 
resultados obtenidos, el 
entrenamiento de los MSP 
produce efectos 
beneficiosos en la función 
sexual de mujeres 
posparto; sin embargo, es 
necesaria la investigación 
y realización de más 
estudios en este campo 
como en el efecto de este 
entrenamiento en mujeres 
embarazadas. 
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una  media de 
35,0 años 
Todas las mujeres recibieron 1 vez/sem 
durante 4 semanas, un masaje con la técnica 
Thiele durante 5’. La técnica consiste en 
aplicar presión tolerada por la paciente a la 
vez que se realizan pases desde el origen 
hasta la inserción de los músculos. También 





Todas las pacientes 
rellenaron las siguientes 
escalas: EVA, McGill Pain 
Index, FSFI y la Hospital 
Anxiety y Depression 
Scale. Posteriormente se 
realizó un examen físico 
mediante  la palpación de 
puntos gatillo y palpación 
unidigial vaginal y un 
examen de los genitales 
externos y bimanual de la 
pelvis. 
Al final del tratamiento se obtuvo 
una mejora significativa, no dolor 
o poco durante las relaciones 
sexuales en los dos grupos. 
En cuanto a la ansiedad y 
depresión no se encontraron 
resultados significativos. Por otro 
lado, en la función sexual se 
obtuvieron resultados positivos 
en todos los aspectos en el grupo 
de dispareunia, mientras que en 
el grupo de DPC, solo para el 
dolor. 
En relación a los 
resultados obtenidos, 
podemos concluir que la 
técnica de masaje Thiele 
tiene efectos positivos en 
la dispareunia relacionada 
con la sensibilidad de los 
MSP, mejorando la 
satisfacción sexual de las 
mujeres y, en 
consecuencia, su calidad 
de vida. Además, la 
sencillez de esta técnica 
permite ser realizada en el 
domicilio sin peligro por la 
propia paciente o por su 
pareja. 






nte la literatura 
sobre la 
efectividad de 






- 20 estudios 
prospectivos 
Las técnicas empleadas fueron: el uso de 
dilatadores vaginales, BF (para mejorar el 
control motor), electroestimulación, 
educación, terapia manual, Fisioterapia 







 En la mayoría de los estudios, el 
tratamiento de Fisioterapia tuvo 
efectos positivos en la 
disminución del dolor durante las 
relaciones sexuales y en la 
función sexual. 
Los resultados obtenidos 
respaldan la eficacia de las 
modalidades de la 
Fisioterapia en el 
tratamiento de la VDP. Sin 
embargo, existe un alto 
riesgo de sesgo en estos 
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para disminuir 







- 5 estudios 
retrospectivos 
- 6 casos 
clínicos 






Los estudios donde se realizó BF 
reflejaron efectos positivos en el 
dolor en mujeres con VDP; así 
como mediante el uso de 
dilatadores vaginales, los cuales 
muestran efectos positivos en 
cuanto al miedo a la penetración. 
La estimulación eléctrica y la 
terapia multimodal obtuvieron 
efectos positivos en el dolor y la 
función sexual. 
Ningún estudio evaluó de 
manera aislada el efecto de la 
terapia manual y la educación. 
estudios debido a su 
naturaleza (prospectiva, 
retrospectiva), por lo que 
defienden la realización de 
más estudios de alta 












de los MSP en 
la atrofia 
vulvovaginal. 
1 mujer de 77 
años con IU 
por estrés 





(inicio de los 
síntomas hace 
3 años) y 
sexualmente 
activa. 
Durante 12 semanas recibió 1h/sem. de 
entrenamiento de los MSP (15’educación + 
45’ ejercicios) y 5 sesiones/sem. de ejercicios 
del SP en casa. 
Los ejercicios incluyeron: contracciones máx, 
rápidas y resistencia (mantener una 
contracción submáx.), así como 
contracciones antes y durante una tos. Estos 
ejercicios se dividieron en 3 fases (cada una 
de 4 sem.) según la progresión en nº de 
repeticiones, tiempo y posición (tanto durante 
la sesión como en el programa domiciliario) 
-Pérdidas de 
orina 





La atrofia vulvo-vaginal fue 
evaluada con el 
cuestionario ICIQ-Vaginal 
symptoms y la ICIQ 
Female Sexual Matters 
asociada al cuestionario de 
síntomas del tracto urinario 
inferior. Las pérdidas de 
orina fueron recogidas 
mediante un diario de la 
vejiga. El dolor durante las 
relaciones sexuales fue 
evaluado con la EVA. 
También se realizó un 
examen físico vaginal 
mediante el Índice de 
atrofia vaginal, evaluación 
del tono del SP con un 
Al final del tratamiento, se 
evidenció una mejoría en los 
síntomas de IU y en la sequedad, 
tirantez y dolor de la atrofia vulvo-
vaginal reduciéndose su efecto 
negativo en las relaciones 
sexuales. 
En relación a los 
resultados obtenidos, el 
entrenamiento de los MSP 
parece ser potencialmente 
beneficioso para el 
tratamiento de los signos y 
síntomas de la atrofia 
vulvo-vaginal 
posmenopáusica. Así 
mismo, muestran la 
necesidad de realizar más 
estudios de calidad para 
respaldar los resultados de 
este estudio y conocer 
mejor sus mecanismos de 
acción. 
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dinamómetro y valoración 
de la apertura postero-
anterior. 
Al-Abbadey 






usados y, su 
efectividad, en 















Dentro de los tratamientos fisioterápicos: 
-2 artículos sobre desensibilización con 
dilatadores vaginales.  
-6 sobre estimulación eléctrica. 
-3 sobre BF electromiográfico.  
-3 sobre combinaciones multimodales (BF 
electromiográfico, dilatadores vaginales, 
electroestimulación, educación, terapia 
manual y programas de ejercicios). 
  Mediante el uso de dilatadores 
vaginales se obtuvieron efectos 
positivos en la dispareunia y 
función sexual tras 8 semanas de 
tratamiento en mujeres con 
vestibulodinia y, en las 
relaciones sexuales, dolor y 
orgasmo en mujeres con 
vaginismo. 
La estimulación eléctrica resultó 
positiva en el tratamiento de la 
función sexual, dispareunia y en 
la reducción del dolor. 
El empleo del BF 
electromiográfico consiguió 
reducir el dolor vulvar y sexual y 
aumentar la frecuencia de las 
relaciones sexuales. 
Los programas multimodales 
reflejaron mejoras en el dolor, 
frecuencia de las relaciones 
sexuales y en los niveles de 
deseo y excitación.  
 
Varios estudios muestran 
el efecto positivo del 
tratamiento mediante la 
Fisioterapia en el dolor 
sexual femenino. 















Fueron tratadas durante 12 sesiones 
semanales de 30’ de estimulación 
percutánea del nervio tibial, con una 
intensidad de pulso ajustable, un ancho de 
pulso de 200ms y una frecuencia de 20Hz. 
-Función 
sexual 
La medición de la función 
sexual se realizó mediante 
el FSFI y OAB-q SF; los 
síntomas urinarios se 
Un 56% de las pacientes con 
síndrome de vejiga hiperactiva 
fueron diagnosticadas con DF, 
en estas se ha observado una 
mejoría de la función sexual tras 
Los resultados apoyan la 
mejoría de los síntomas de 
función sexual debido a un 
efecto directo de la 
estimulación percutánea 
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efectos de la 
estimulación 
percutánea del 
nervio tibial en 





de las 25 
fueron 
diagnosticada
s con DF 
mediante el 
FSFI. 
evaluaron con un diario de 
la vejiga de 24h.  
el tratamiento de estimulación 
percutánea del nervio tibial 
(normalización total de la función 
sexual en 5/14).  
del nervio tibial y no a la 


















































(media de 29,5 
-Grupo estudio: asistieron durante 4 meses a 
sesiones de entrenamiento semanales de los 
MSP desde la 6 sem posparto. Además, se 
les solicitó la realización de ejercicios en el 
domicilio: 3 series/día de 8-12reps de 
contracciones máx. de los MSP. 
-Grupo control: información escrita repartida 
de manera general a las mujeres posparto en 
el momento del alta. Contiene información 
sobre el entrenamiento de los MSP en el 
posparto y cómo realizar una correcta 
contracción de los mismos. 
 El cuestionario 
International Consultation 




se empleó para el análisis 
de síntomas vaginales y 
sexuales. 
La dispareunia y la 
incontinencia coital fueron 
evaluada mediante el 
cuestionario ICIQ-
FLUTSsex. 
La presión vaginal en 
reposo y la fuerza y 
resistencia de los MSP 
fueron medidos mediante 
un transductor de presión 
conectado a un catéter con 
balón vaginal (colocado a 
3,5cm dentro de la vagina). 
No se encontraron resultados 
diferentes entre los grupos en 
relación a síntomas vaginales ni 
relacionados con disfunción 
sexual a los 6 meses posparto. 
En cuanto a las mujeres con 
mayor grado de afectación del 
músculo elevador del ano, se 
mostró una diferencia en el 45% 
de las pacientes, en 
comparación con el grupo 
control, de tener menor riesgo de 
sufrir síntomas de “vagina laxa”, 
alcanzándose mayor fuerza y 
resistencia en los MSP en el 
grupo de intervención. 
No se produjeron diferencias 
entre los grupos en cuanto a la 
presión vaginal en reposo. 
No se encontraron 
relaciones significativas 
entre los síntomas y los 
cambios en el estado de 
los MSP.  
Son necesarios más 
estudios de calidad para 
analizar el efecto del 
entrenamiento de los MSP 
en los síntomas vaginales 
y en la disfunción sexual 
femenina. 
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con una edad 
media de 48,9 
años y con 







-Grupo estudio: durante 6 meses recibieron 
entrenamiento de los MSP (3 series de 8-12 
reps de contracción de los MSP submáx. 
1día/sem los 3 primeros meses y cada 2 sem. 
los 3 meses siguientes, también se les 
proporciono ayuda audiovisual + ejercicios 
en casa) y educación/pautas de salud.  





Al inicio se les hizo rellenar 
un cuestionario específico 
de POP (POP-specific 
questionnaire) y se les 
enseñó a contraer de 
manera aislada el SP 
(valorado mediante 
observación y palpación), 
la valoración de los MSP 
se realizó mediante 
manometría. 
Un mayor nº de mujeres en el 
grupo estudio reflejaron mejoría 
en la función sexual en relación 
con el grupo control; aunque la 
mayoría de las mujeres no 
notificaron ningún cambio en la 
función sexual al finalizar los 6 
meses. En el grupo estudio se 
mejoró tanto la fuerza como la 
resistencia de los MSP, mientras 
que la presión vaginal en 
descanso no varió en ninguno de 
los grupos. 
Se encontró relación en las 
mujeres que informaron de una 
mejoría en la función sexual con 
el aumento de fuerza y 
resistencia de los MSP, en 
comparación con aquellas que 
no tuvieron cambios o un 
empeoramiento de la función 
sexual. 
No se encontraron 
diferencias significativas 
en la satisfacción de la 
frecuencia de las 
relaciones sexuales entre 
los grupos al finalizar los 6 
meses de tratamiento. Sí 
se encontraron mejorías 
en la fuerza, 
percepción/conciencia del 
SP y de una vagina “más 
apretada”, autoconfianza, 
disminución del dolor y 
aumento de la libido, de los 
orgasmos y del placer 
percibido por su pareja.  
Además, se manifestó una 
relación en las mujeres 
que indicaron mejoras en 
la función sexual con el 












mayores de 18 
años (media 
de 41,5 años), 
-Grupo de Fisioterapia: técnicas de relajación 
miofascial y de puntos gatillo y masajes en el 




El dolor relacionado con el 
elevador fue evaluado con 
las escalas NSR y Patient 
Global Impression of 
El dolor vaginal (NRS) disminuyó 
en ambos grupos, necesitándose 
una media de 7,3 sem en el 
grupo de Fisioterapia en 
Tanto la Fisioterapia como 
las inyecciones en puntos 
gatillo del elevador 
consiguen reducir la 
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puntos gatillo 
del músculo 
elevador en la 
función sexual 
y el dolor 
relacionado 
con el músculo 
elevador. 
sexualmente 
activas y que 
cursen con 
mialgia del SP: 
- Grupo de 
Fisioterapia: 
17 mujeres 
con una media 
de 42 años. 





con una  
media de 40,8 
años. 
técnicas de estiramiento y compresión 
intravaginal 
-Grupo de inyecciones en puntos gatillo del 
elevador: inyecciones de mínimo 5ml/sitio en 
un máx de 4 (2 por cada lado) a una 
profundidad de 1-2cm compuestas por una 





Improvement (PGI-I) Scale 
y, el FSFI fue utilizado en 
la medición de la función 
sexual 
comparación con 4,4 sem en el 
de las inyecciones de puntos 
gatillo. En cuanto a la función 
sexual se obtuvieron mejoras 
más significativas en el grupo de 
Fisioterapia, especialmente en el 
dominio de dolor, el resto de 
dominios se mantuvieron 
estables en ambos grupos y en el 
tiempo. 
La disfunción sexual se redujo en 
un 35% en el grupo de 
Fisioterapia en comparación con 
un 8% en el otro grupo de 
estudio. 
La impresión global de mejoría 
no varió entre los grupos. 
mialgia vaginal y el dolor 
asociado a las relaciones 
sexuales. La mejora es 
más rápida con el 
tratamiento de inyecciones 
de puntos gatillo en el 
elevador, mientras que con 
la Fisioterapia se consigue 
una mayor mejora de todos 








nte los efectos 
del 
entrenamiento 









Entrenamiento de los MSP aislado o 
combinado con otros ejercicios o pautas 
sobre un estilo de vida saludable o 




Para la evaluación de la 
función sexual se 
emplearon un total de 10 
medidas de evaluación en 
los 8 artículos. 
En 5 artículos (diferencias 
intergrupo significativas), el 
entrenamiento de los MSP, 
resultó beneficioso en al menos 
un dominio de la función sexual. 
Algunos artículos mostraron un 
aumento en la fuerza de los 
MSP, aunque en la mayoría no 
se realizó una correlación de 
esto con las mejoras de la 
función sexual. Sólo 1 artículo 
encontró relación entre el 
aumento de fuerza y resistencia 
de los MSP con la mejora en la  
función sexual. 
En la mayoría de los 
estudios se logró una 
mejora de al menos uno de 
los parámetros de función 
sexual en mujeres con 
disfunciones del SP y, uno 
de ellos de la función 
sexual en mujeres 
posparto.  
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6.1.  CARACTERÍSTICAS DE LOS RESULTADOS 
A continuación, se analizan las características comunes de los artículos seleccionados. 
 
6.1.1. Características de las muestras en los estudios 
Los estudios analizados recogen diferentes técnicas de tratamiento en muestras de 
mujeres con diferentes disfunciones sexuales.  Seis de estos artículos analizan la eficacia de 
diferentes técnicas en la dispareunia (6,14,25,27,33,35) (uno de ellos lo avalúa en mujeres 
primíparas tras 6 meses posparto natural y con afectación del músculo elevador del ano (35) 
), uno de los artículos seleccionados en mujeres con vaginismo primario (26), otro evalúa la 
relación entre el dolor, la FS y la angustia en mujeres con vulvodinia (29), otro en mujeres con 
vestibulodinia provocada (31) y otro en pacientes con atrofia vulvovaginal (32). En seis de los 
artículos seleccionados, se evaluó el efecto de diferentes técnicas de tratamiento en la 
valoración de la función sexual (28,30,34,36–38), uno de ellos en mujeres posmenopáusicas 
(28), otro en mujeres embarazadas o posparto con o sin disfunción sexual (30), uno en 
mujeres con síndrome de vejiga hiperactiva (34), otro en pacientes con POP (36), uno en 
mujeres con mialgia del SP (37). 
La mayoría de los estudios fueron llevados a cabo con pacientes de entre 20 y 60 años 
(con una edad media entre 29,5-50,45 años), excepto en un estudio con pacientes entre 18 y 
75 años (27) y otro, un caso clínico, de una mujer de 77 años (32). 
 
6.1.2. Características de los sistemas de medición empleados 
Entre los diferentes métodos utilizados para la evaluación de los resultados obtenidos 
de los diferentes tipos de tratamientos, destacan el Índice de Disfunción Sexual Femenina 
(FSFI), la Escala EVA y la NRS, el Índice de dolor de McGill (y su forma reducida), la Escala 
de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS), la Escala de impresión global de mejora del 
paciente (PGI-I), el cuestionario específico para POP (POP-Q test) y el cuestionario de 
síntomas vaginales (“International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire-
Vaginal symptoms questionnaire”) (ICIQ-VS). 
El Índice de Función Sexual Femenina (Anexo II), se trata de un cuestionario 
multidimensional formado por 19 preguntas que evalúan diferentes aspectos (subjetivos) de 
la función/disfunción sexual femenina en las últimas cuatro semanas (deseo, excitación, 
lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor). Las puntuaciones van del 0 al 36 siendo, 
puntuaciones bajas indicativo de menor función sexual. (5,7) 
Las escalas EVA y NRS y el Índice de dolor de McGill, son herramientas empleadas 
en la medición del dolor.  La Escala Visual Analógica (EVA) (Anexo III) o Escala Numérica 
(NRS), es utilizada para la evaluación de la percepción subjetiva de la intensidad /severidad 
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del dolor (tanto agudo como crónico) percibido por el paciente. Está formada por una línea en 
la que se encuentran los números del 0 al 10, siendo 0 “ningún dolor” y 10 “el peor dolor 
imaginado”, permitiendo de esta forma al paciente señalar la intensidad de su dolor y 
adjudicándole un valor numérico.  (39) El Índice de dolor de McGill (Anexo IV) es un 
instrumento que permite evaluar aspectos cualitativos y cuantitativos del dolor, como la 
localización del dolor (mediante una figura del cuerpo humano donde el paciente pueda 
señalar/marcar la/s zona/s dolorosa/s), la cualidad (el paciente debe escoger el tipo de dolor 
que percibe de entre una lista donde se representan las características de los diferentes tipos 
de dolor), las propiedades temporales y la intensidad.(40) 
La HADS (Anexo V), es una escala recomendada para la medición clínica de la 
ansiedad y la depresión, consta de 14 preguntas con respuesta múltiple. Está compuesta por 
2 subescalas, con una puntuación de 0 a 21 y formadas por 7 ítems cada una de ellas, una 
para la ansiedad y otra para la depresión. (41) 
La PGI-I (Anexo VI) es una escala simple, directa y fácil de usar para valorar la 
respuesta a una terapia.  Se trata de una sola pregunta planteada al paciente para que valore 
su estado actual en comparación con su estado previo al tratamiento. (42) 
El sistema de medición POP-Q (Anexo VII) es un cuestionario fácil, rápido y con buena 
confiabilidad intra o interobservador, permitiendo la evaluación del estado y magnitud del 
descenso de los órganos pélvicos. (43) 
El ICIQ-VS (Anexo VIII) es una herramienta empleada en la evaluación de síntomas 
vaginales, síntomas sexuales asociados y el impacto en la calidad de vida de las pacientes 
que evalúa un total de 14 ítems.(44) 
 
6.2. DESCRIPCIÓN DE LOS MÉTODOS DE FISIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE 
LAS DISFUNCIONES SEXUALES 
Tras el análisis de los artículos seleccionados para esta revisión, destacan los 
diferentes tratamientos de Fisioterapia: técnicas manuales (masoterapia, técnicas de 
relajación miofascial, técnicas de estiramiento, relajación de puntos gatillo…), entrenamiento 
de los MSP con o sin BF, termoterapia, electroestimulación, uso de dilatadores vaginales y 
proporcionar información, educar a los pacientes. 
 
6.2.1. Estudios con el método de intervención de entrenamiento de los músculos 
del suelo pélvico 
En seis de los dieciséis artículos el principal método de intervención de Fisioterapia 
para el tratamiento de las DSP fue el ejercicio de los MSP (28,30,32,35,36,38). 
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Nazarpour et al. (28) llevó a cabo ejercicios específicos de los MSP en mujeres 
posmenopáusicas. En el grupo de estudio se impartieron clases grupales de 2 horas de entre 
10 y 15 personas durante 12 semanas, en las cuales se les proporcionó información sobre los 
MSP y se realizaron ejercicios de contracción-relajación de los MSP (10 segundos de 
contracción y 10 de relajación) 10 repeticiones cada uno. Además, se pautó la realización de 
ejercicios en el domicilio 3-4 veces al día con la ayuda de material escrito y audiovisual con el 
fin de facilitar la realización de los mismos a las pacientes. Al grupo control solo se le 
proporcionó información sobre los síntomas de la menopausia.  
Sobhgol et al. (30) realizó una revisión sistemática para evaluar el efecto del 
entrenamiento de los MSP en la FS en mujeres embarazadas y posparto. Entre los 10 artículos 
analizados en esta revisión sistemática los diferentes programas de entrenamiento fueron muy 
heterogéneos. En uno de ellos emplearon el ejercicio de los MSP en combinación con otros 
ejercicios, proporcionar información, BF o el empleo de conos vaginales, entre otros. En nueve 
de los diez artículos se realizó el entrenamiento de los MSP de manera específica y aislada. 
Mercier et al. (32) analizaron su efecto en un mujer de 77 años con atrofia vulvovaginal 
y con IU por estrés. En este caso clínico, la paciente recibió sesiones impartidas por un 
fisioterapeuta de 1 hora/semana durante 12 semanas formadas por 15 minutos de información 
sobre los MSP y, posteriormente, 45 minutos de ejercicios de los MSP, los cuales consistieron 
en ejercicios de contracciones máximas, rápidas y mantenidas, así como contracciones 
mientras la paciente tosía.  Además de pautar la realización de estos ejercicios (previamente 
enseñados en la sesión clínica) en su domicilio durante 5 sesiones a la semana. Los ejercicios 
realizados se dividieron en 3 fases, cada una de las cuales, con una duración de 4 semanas, 
después de las cuales se pasaría a la siguiente fase con el fin de progresar en la dificultad de 
los ejercicios (aumentando el número de repeticiones de cada ejercicio, su tiempo de 
contracción y/o realizándolos en posiciones cada vez más complejas). 
Kolberg et al. (35) realizaron un análisis secundario de un ensayo clínico realizado en 
mujeres primíparas en la sexta semana posparto con el fin de evaluar el efecto del 
entrenamiento de los MSP en los síntomas vaginales, incontinencia coital y dispareunia en 
estas mujeres con afectación del músculo elevador del ano. En el grupo de estudio, las 
mujeres asistieron a sesiones semanales donde se realizaron ejercicios de los MSP durante 
un periodo de 4 meses. En combinación con estas sesiones presenciales con el profesional 
de la salud, se pautaron ejercicios para realizar en sus domicilios de manera diaria, estos 
consistieron en la realización de 3 series de 8-12 repeticiones de contracciones máximas de 
los MSP. Por otro lado, al grupo control se le facilitó información sobre el posparto en el 
momento del alta hospitalaria. 
Braekken et al. (36) llevó a cabo el análisis secundario de un ensayo clínico realizado 
en 109 mujeres con POP con el fin de evaluar el efecto de este método de intervención en la 
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FS de estas pacientes. Al igual que en el caso anterior, a las integrantes del grupo control se 
les proporcionó información, mientras que las del grupo experimental asistieron a sesiones 
semanales durante 3 meses y, posteriormente, a una sesión cada dos semanas, durante los 
siguientes 3 meses, donde se realizaron 3 series de 8-12 repeticiones de ejercicios de 
contracción submáxima de los MSP. También se pautaron ejercicios para realizar en el 
domicilio y se les proporcionó información y pautas/consejos sobre salud. 
Ferreira et al. (38) realizó una revisión sistemática de ocho ensayos clínicos 
aleatorizados sobre los efectos del entrenamiento de los MSP en la FS femenina.  En ellos se 
realizaron entrenamientos de los MSP se manera específica y aislada o en combinación con 
otros ejercicios, proporción de información o intervención mediante otras técnicas de 
Fisioterapia como la electroterapia. 
 
6.2.2. Estudios con el método de intervención de técnicas manuales 
En tres de los estudios analizados se evaluó el efecto de la Fisioterapia mediante 
técnicas manuales para el tratamiento de DSF. 
En la revisión sistemática de Trahan et al. (27) se revisó la eficacia de la terapia manual 
en el tratamiento del dolor en mujeres con dispareunia en 4 estudios. En estos estudios se 
llevó a cabo la intervención mediante diferentes técnicas manuales como, masaje de Thiele, 
técnicas de relajación miofascial, técnicas de tratamiento de puntos gatillo, técnicas de 
estiramiento y compresión y técnicas de manipulación pélvica. 
Silva et al. (14) llevó a cabo un ensayo clínico durante 4 semanas en el cual, al igual 
que en el estudio anterior, se analizó el efecto del tratamiento de la dispareunia mediante 
técnicas manuales pero, en este caso, realizando únicamente la técnica de masaje de Thiele 
una vez por semana. Esta técnica consiste en la realización de pases desde el origen hasta 
la inserción de los músculos aplicando cierta presión (siempre que sea tolerada por la 
paciente) durante aproximadamente cinco minutos. Además de esto, a todas las participantes 
del estudio se les proporcionó información sobre el SP. 
En el estudio de Zoorob et al. (37) se evaluó el efecto de la fisioterapia mediante 
técnicas de relajación miofascial y de puntos gatillo y técnicas de masoterapia en el músculo 
elevador del ano combinadas con técnicas de estiramiento y compresión intravaginales  
realizadas en sesiones de 60 minutos, en comparación con la intervención mediante 
inyecciones en puntos gatillo del músculo elevador del ano, con el propósito de conseguir 
reducir el dolor y mejorar la FS en mujeres con mialgia del SP. 
 
6.2.3. Estudios con el método de intervención de técnicas instrumentales 
Musco et al. (34) realizó un estudio prospectivo en el que evaluó el efecto del 
tratamiento de la FS en mujeres con síndrome de vejiga hiperactiva y DS mediante la 
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aplicación de electroestimulación percutánea del nervio tibial. El tratamiento se llevó a cabo 
durante 12 sesiones semanales de 30 minutos de aplicación de esta técnica de tratamiento. 
La intensidad de pulso de la electroestimulación se ajustó a la tolerancia de cada paciente, el 
ancho de pulso fue de 200ms y la frecuencia de 20Hz. 
 
6.2.4. Estudios con método de intervención multimodal de técnicas de 
fisioterapia 
Dentro de esta categoría se encuentran seis artículos donde se realizan técnicas de 
intervención para la DSF empleando una combinación de técnicas entre las que destacan: 
ejercicio de los MSP, técnicas manuales, electroterapia, termoterapia, BF y el uso de 
dilatadores. 
El estudio de Ghaderi et al. (25) evalúa el efecto de la combinación de ejercicios de los 
MSP, técnicas manuales y TENS en el tratamiento de la dispareunia. Durante 3 meses, las 
pacientes en el grupo de estudio, acudieron a sesiones de Fisioterapia una vez por semana 
en las cuales, en un primer momento, se les proporcionó información sobre los MSP y, 
posteriormente, se comenzó la sesión con la realización de ejercicios del SP con feedback 
proporcionado por palpación digital con el fin de mejorar y facilitar la realización de los mismos 
y la conciencia de activación de la musculatura. Además, durante 15-20 minutos el 
fisioterapeuta realizó técnicas de intervención manuales para la relajación de puntos gatillo y 
de liberación miofascial intravaginal, así como masaje intravaginal profundo y TENS 
intravaginal de alta frecuencia durante 20-25 minutos con una frecuencia de 100Hz, duración 
de pulso de 80ms y máxima intensidad tolerada por la paciente. Por último, también se 
pautaron ejercicios diarios para realizar en el domicilio. El grupo control no recibió ningún 
tratamiento ni se les proporcionó información de ningún tipo. 
Schvartzman et al. (6) realizó un ensayo en el que se evaluó el efecto de la Fisioterapia 
en mujeres con dispareunia menopáusicas o posmenopáusicas, dividiéndolas en dos grupos: 
un grupo de intervención de los MSP y otro en la región lumbar, los cuales recibieron cinco 
sesiones de 1 hora. En el primero de ellos se aplicó termoterapia infrarroja, ejercicio de 
contracción-relajación del SP y técnicas de liberación miofascial de puntos gatillo de los MSP 
y de los músculos iliopsoas, piriforme y diafragma. Por otro lado, los pacientes del grupo de 
intervención en la región lumbar, recibieron únicamente la aplicación de termoterapia en la 
región lumbar y técnicas de relajación miofascial en musculatura diafragmática-abdominal, 
piriforme e iliopsoas. 
En el estudio Yaraghi et al. (26) se evaluó la efectividad del tratamiento en la mejora 
de la FS en mujeres con vaginismo primario mediante la utilización de técnicas de Fisioterapia 
en comparación con inyecciones locales de toxina botulínica. En este caso, las pacientes del 
grupo control recibieron, durante 12 semanas, información sobre los MSP en combinación con 
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la aplicación de infrarrojos, técnicas de masaje en el SP y programas de ejercicios de 
autoconocimiento diarios (1h/día) y, en aquellos casos en los que las mujeres toleraron la 
introducción de electrodos vaginales se les aplicó terapia analgésica durante 15 minutos. En 
el grupo experimental la intervención consistió en inyecciones locales de toxina botulínica en 
tres puntos del músculo elevador del ano. 
Lamvu et al. (29) desarrolló un estudio prospectivo con el propósito de determinar la 
relación entre el dolor, la FS y la angustia en mujeres con vulvodinia después de seis meses 
de tratamiento. Las estrategias de intervención fueron muy diversas, incluyendo tratamiento 
tópico, fármacos orales, vestibulectomía, terapias psicológicas, terapias alternativas, 
inyecciones, uso de dilatadores vaginales y tratamiento fisioterápico. 
Morin et al. (31) revisó sistemáticamente la evidencia sobre la efectividad en la 
reducción del dolor y mejora de la FS en mujeres con VDP mediante la aplicación de técnicas 
de Fisioterapia. En esta revisión se incluyeron intervenciones como: el uso de dilatadores 
vaginales, BF, electroestimulación, proporción de información, terapia manual y técnicas de 
Fisioterapia multimodal. 
Al-Abbadey et al. (33) investigó los métodos de tratamiento empleados en la reducción 
del dolor sexual femenino y su efectividad en un total de 65 artículos. En ellos se incluyeron 
métodos de intervención médicos, quirúrgicos, psicológicos, fisioterápicos y la combinación 
de varios de los anteriormente citados. Dentro del grupo de artículos sobre técnicas de 
Fisioterapia se englobaron el uso de dilatadores vaginales, estimulación eléctrica, BF 
electromiográfico y artículos con combinación de las técnicas descritas más técnicas de 
terapia manual, educación y programas de ejercicios.
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7. DISCUSIÓN 
En este apartado se analiza la eficacia de los diferentes métodos de intervención 
realizados en los distintos estudios seleccionados. 
 
7.1. ANÁLISIS DE LOS DISTINTOS TIPOS DE TRATAMIENTO 
 A continuación, se analizan y comparan los resultados obtenidos del análisis de los 
métodos de tratamiento de los distintos artículos seleccionados para este estudio. 
 
7.1.1. Estudios con el método de intervención de entrenamiento de los músculos 
del suelo pélvico 
 Examinando las diferencias en relación a los tipos de estudio, dos de ellos (28,32) son 
ensayos clínicos aleatorizados, otros dos (30,38) revisiones sistemáticas y, por último, se 
analizaron dos análisis secundarios de ensayos clínicos aleatorizados (35,36). La revisión 
realizada por Ferreira et al. (38) es el estudio con mayor nivel de evidencia según la Escala 
Oxford, alcanzando una puntuación de 1A  
 Además, las diferencias están presentes en cuanto al tamaño de la muestra y al tipo 
de disfunción sexual tratada, en cuatro de ellos (28,30,36,38) se evaluó la FS en diferentes 
poblaciones, mujeres posmenopáusicas, mujeres embarazadas o en periodo posparto y en 
mujeres con POP; en uno de ellos (32), se valoró el entrenamiento de la MSP en una paciente 
con atrofia vulvovaginal y, en el último (35), en mujeres primíparas con dispareunia y 
afectación del músculo elevador del ano, por lo que el objetivo final de la intervención de los 
estudios analizados ha sido diferente en función de la disfunción tratada. El estudio con mayor 
número poblacional es el análisis secundario realizado por Kolberg et al (n=175), en 
comparación con el estudio realizado por Mercier et al (n=1) en el que estudian el caso de una 
única paciente. Dentro de las revisiones sistemáticas analizadas, la realizada por Sobhgol et 
al analiza los resultados de 10 estudios, mientras que Ferreira et al analiza 8 estudios, pero 
siendo todos ellos ensayos clínicos aleatorizados. Debido a la amplia variedad de disfunciones 
sexuales estudiadas en cada uno de los estudios de entrenamiento de los MSP, no se puede 
objetivar la eficacia de esta técnica de tratamiento para cada una de las disfunciones de 
manera específica. 
 La falta de homogeneidad entre los estudios también está presente en las variables de 
medición de los estudios, sus medidas de evaluación y el tiempo de intervención. En dos de 
los estudios analizados, el tiempo de intervención fue de 12 semanas, entre ellos, 
encontramos el realizado por Nazarpour et al donde se evaluó la FS mediante el FSFI y, en 
el estudio de Mercier et al donde se evaluaron diferentes aspectos y se emplearon diversas 
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escalas de medición, como fueron el dolor durante las relaciones sexuales (EVA), la sequedad 
vaginal (ICIQ-VS) y con un diario de orina se valoraron los cambios en cuanto a pérdidas de 
orina. Kolberg et al analiza de forma secundaria un estudio con una duración de 4 meses, en 
donde se evalúan los síntomas vaginales y sexuales mediante el cuestionario ICIQ-VS, el 
mismo que se ha empleado en el anterior estudio citado. El estudio de mayor tiempo de 
intervención fue el analizado por Braekken et al, cuya duración fue de 6 meses y, en él se 
valoró tanto la FS mediante un cuestionario específico para pacientes con POP (POP-specific 
questionnaire) y la función de los MSP mediante manometría. Por otro lado, en las dos 
revisiones sistemáticas incluidas en este apartado se evaluó la FS, en uno de ellos (Ferreira 
et al) se emplearon diez cuestionarios diferentes para su mediación y en la otra, la revisión 
realizada por Sobhgol et al, se utilizaron 6 cuestionarios y 4 cuestionarios más para la 
medición de la función de los MSP. Como era de esperar, debido a la diversidad de DSF 
tratadas en estos estudios, las herramientas de medición empleadas también fueron muy 
diversas, por lo que no se pueden correlacionar las escalas o test empleados en cada una. 
 Analizando las intervenciones de los estudios incluidos en esta revisión, encontramos 
semejanzas en cuanto a la combinación de la intervención en clínica, con una sesión semanal 
en presencia de un fisioterapeuta (en algunos de los estudios estas sesiones fueron 
individuales mientras que en otras fueron grupales) y, posteriormente, ejercicios pautados 
para su realización diaria en el domicilio. En la mayoría se indicaron ejercicios específicos de 
manera aislada de los MSP (contracción 10”-relajación 10”) de contracción máxima o 
submáxima y mantenida en diferentes posiciones e incluso, durante la tos. En cada una de 
estas posiciones los ejercicios se realizaron entre 8 y 12 veces (repeticiones) cada uno y un 
total de 3-4 series. En la mayoría de los estudios además del entrenamiento de los MSP se 
les proporcionó información sobre el SP y, en la revisión de Ferreira et al se analizaron 
estudios con ejercicios específicos de los MSP y de estos en combinación con otras técnicas, 
al igual que en uno de los diez estudios revisados por Sobhgol et al. En general, todos los 
artículos emplean las mismas pautas de entrenamiento de los MSP en combinación con 
proporcionar información del SP a las pacientes para facilitar el aprendizaje de los ejercicios 
y aumentar el nivel de autoconocimiento del propio cuerpo. 
 De manera general, el entrenamiento de los MSP resultó ser un método de tratamiento 
beneficioso para la mejora de la FS en al menos uno de sus dominios. Analizando los 
resultados positivos de los diferentes estudios observamos una mejora en la excitación, 
satisfacción sexual y orgasmos en el estudio de Nazarpour et al y en siete de los diez artículos 
revisados por Sobhgol et al, en el cual también se obtuvieron beneficios en cuanto al deseo 
sexual en mujeres en periodo posparto. En el estudio de Mercier et al se obtuvieron efectos 
beneficiosos en las relaciones sexuales al disminuir los síntomas de IU y sequedad, tirantez 
y dolor vaginal. En cinco de los ocho estudios revisados por Ferreira et al, el entrenamiento 
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de la MSP resultó beneficioso al menos en uno de los parámetros de la FS y, sólo en uno de 
los ocho estudios analizados se estableció relación entre el aumento de la fuerza y resistencia 
de los MSP con mejoras en la FS, aunque en la mayoría de los estudios esta relación no se 
pudo establecer. En dos de los estudios revisados, no se observaron mejoras al final del 
periodo de tratamiento en cuanto a los síntomas de DS. En el grupo experimental del estudio 
de Braekken et al se plasmaron aumentos en la fuerza y resistencia de los MSP en mujeres 
con POP, pero no se observaron mejoras significativas en la FS después de seis meses de 
tratamiento. Del mismo modo, en el estudio de Kolberg et al no se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos en cuanto a los síntomas vaginales ni a la disfunción sexual en 
mujeres posparto, pero en un 45% de las pacientes con afectación del músculo elevador del 
ano se redujo la percepción de “vagina laxa”. En estos dos últimos artículos citados, el 
entrenamiento de los MSP resultó beneficioso para el aumento de la fuerza y resistencia de 
los MSP, pero no se observaron cambios en el estado de la MSP en reposo. 
 Tras el análisis de los estudios incluidos para la realización de esta revisión 
bibliográfica, se puede llegar a la conclusión de que el entrenamiento de los MSP puede ser 
un método de intervención con efectos positivos para el aumento de la fuerza y resistencia de 
los MSP y para conseguir beneficios en cuanto a la FS. 
 
7.1.2. Estudios con el método de intervención de técnicas manuales 
 Dentro del grupo de estudios analizados con el método de intervención de técnicas 
manuales, uno de ellos (37) es un ensayo clínico aleatorizado, siendo el que mayor nivel de 
evidencia presenta (1B) según la Escala Oxford. Los dos estudios restantes son un ensayo 
clínico paralelo no aleatorizado (14) y una revisión sistemática (27). 
 En relación al tamaño de la muestra, estos tres artículos presentan un menor número 
de pacientes en comparación con el grupo de entrenamiento de los MSP, siendo el artículo 
con mayor número poblacional el ensayo realizado por Zoorob et al (n=29) y la revisión 
sistemática llevada a cabo por Trahan et al sólo analizó un total de 4 artículos. En 
contraposición, encontramos como un aspecto positivo las semejanzas en cuanto al tipo de 
disfunción tratada en cada estudio, siendo en los tres la dispareunia. Debido al pequeño 
número de población examinada es necesaria más investigación con tamaños de muestra 
más grandes, así como estudios donde se analice el efecto de este método de intervención 
en otras DSF, además de en la dispareunia. 
 Uno de los aspectos positivos de este grupo de estudio fue la homogeneidad en cuanto 
a las variables estudiadas y a los sistemas de medición empleados. En los tres estudios se 
evaluó el dolor durante las relaciones sexuales con diversas escalas, como EVA, NRS, McGill 
Pain Index y/o la subescala de dolor del FSFI. En dos de los estudios se analizó el nivel de 
angustia mediante la HADS y, en otros dos la impresión global de mejora del paciente (PGI-
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I). En contraposición con los estudios con el método de intervención de entrenamiento de los 
MSP, sí se empleó la misma escala para la medición de la FS, haciendo uso del FSFI. Esto 
supone un aspecto positivo y muy relevante para el análisis de los resultados al poder 
compararlos y correlacionarlo entre sí. 
 Entre las semejanzas de los artículos analizados se encuentran los diferentes tipos de 
técnicas manuales de intervención, como es el masaje Thiele, técnicas de relajación 
miofascial, de estiramiento y compresión intravaginal y técnicas de tratamiento de puntos 
gatillo. En el ensayo de Silva et al se empleó únicamente la técnica de masaje Thiele y se 
proporcionó información a los pacientes en sesiones semanales durante un periodo de cuatro 
semanas, todos los pacientes recibieron el mismo tratamiento, siendo el grupo con 
dispareunia el grupo de estudio y, mujeres con dolor pélvico crónico, el grupo control. En 
contraste, en el estudio llevado a cabo por Zoorob et al, se realizó una comparación entre la 
aplicación de estas técnicas manuales con el tratamiento mediante inyecciones de puntos 
gatillo en dos grupos de mujeres, todas ellas con mialgia del SP.  
 Evaluando los resultados obtenidos de los diferentes estudios, las técnicas manuales 
empleadas para el tratamiento de la dispareunia parecen tener efectos positivos en la 
reducción del dolor durante las relaciones sexuales y aumentando el nivel de FS. En cuanto 
al nivel de angustia y depresión y a la percepción global de mejora de los pacientes no se han 
encontrado cambios significativos en ningún estudio. Así mismo, en el estudio comparativo de 
Zoorob et al, las inyecciones de puntos gatillo reportaron efectos beneficiosos más rápidos en 
la disminución del dolor sexual en comparación con la intervención de Fisioterapia 
(necesitándose en el primer caso un periodo de 4 semanas y, de 7 semanas en los pacientes 
tratados con Fisioterapia). Sin embargo, en este último grupo se observó una reducción de la 
disfunción sexual en un 35% de las pacientes frente a un 8% de los pacientes intervenidos 
con inyecciones de puntos gatillo. 
 
7.1.3. Estudios con el método de intervención de técnicas instrumentales 
 Sólo se encontró un estudio en el que se aplicasen técnicas instrumentales para el 
tratamiento de DS femenina. El estudio realizado por Musco et al analizó el efecto de la 
estimulación percutánea del nervio tibial en 25 mujeres con síndrome de vejiga hiperactiva 
idiopática, de las cuales 14 de ellas fueron diagnosticadas con DF. 
 En este estudio prospectivo la variable de estudio analizada fue la FS mediante la 
aplicación del FSFI y la escala específica de OAB-q SF y, los síntomas urinarios se evaluaron 
mediante la recogida de datos de un diario de orina de 24h. El periodo de tratamiento tuvo 
una duración total de 12 semanas durante las cuales se realizaron sesiones de 30 
minutos/semana de esta técnica de estimulación eléctrica. Al finalizar el periodo de 
intervención se observaron efectos beneficiosos en la FS en las mujeres diagnosticadas con 
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DS y, en 5 de las 14 pacientes diagnosticadas con DS se alcanzó la normalización total de la 
FS. Sin embargo, no se obtuvieron resultados positivos en cuanto a los síntomas urinarios.  
 Es necesaria más investigación en el tratamiento de las DS mediante técnicas 
instrumentales para poder concluir cuáles son los efectos de este método de intervención, así 
como estudios donde se analicen estudios con diferentes técnicas, como puede ser el uso de 
TENS intravaginal, dilatadores vaginales o esferas perineales, entre otros. (45) 
 
7.1.4. Estudios con método de intervención multimodal de técnicas de 
fisioterapia 
 En esta revisión se analizaron seis estudios cuyo método de intervención para el 
abordaje de la DS fue un tratamiento multimodal de técnicas de Fisioterapia. Tres de los seis 
estudios alcanzaron un nivel de evidencia 1B en la Escala Oxford al ser ensayos clínicos 
aleatorizados (6,25,26), otros dos estudios fueron revisiones sistemáticas (31,33) y, uno, un 
estudio prospectivo (29). 
 Examinando el tamaño de la muestra y el tipo de disfunción tratada en cada uno de 
los artículos, se observan semejanzas entre los tres ensayos clínicos aleatorizados con 
tamaños de población similares (n=64, n=42 y n=58) y, el estudio prospectivo realizado por 
Lamvu et al es el artículo con mayor número de pacientes (n=282). En cuanto a las dos 
revisiones sistemáticas, Morin et al y Al-Abbadey et al, realizaron el análisis de 44 y 65 
estudios respectivamente. Todos los estudios realizaron intervenciones para el tratamiento de 
DS que cursan con dolor, en tres ocasiones (6,25,33) las mujeres estaban diagnosticadas con 
dispareunia y, en los demás estudios encontramos pacientes con vaginismo primario, 
vulvodinia y VDP. Se puede observar homogeneidad en las DS estudiadas en tres de los 
estudios (dispareunia), pero sería interesante y necesario realizar estudios donde el tamaño 
de muestra fuese mayor, así como analizar sus efectos en otras DS, como, por ejemplo, 
vulvodinia, atrofia vulvo-vaginal o anorgasmia, entre otras. 
 Otro de los aspectos positivos observados en los cuatro estudios lo encontramos en 
relación a las variables estudiadas y al sistema de medición empleado, siendo común a los 
cuatro la valoración de la FS haciendo uso del FSFI. En tres de ellos también se evaluó el 
cambio del dolor durante las relaciones sexuales, utilizando en dos de los casos la EVA y en 
uno la versión corta del cuestionario de dolor McGill. Por otro lado, se examinaron otras 
variables sin relación entre los estudios, como por ejemplo la calidad de vida mediante la 
Escala de Calidad de Vida de Cervantes, la FS haciendo uso del test específico para pacientes 
con POP y la fuerza y resistencia de los MSP mediante palpación digital y la Escala Oxford. 
La heterogeneidad de los estudios también se observa en los diferentes periodos de 
intervención desde 5 sesiones de una hora/semana hasta 12 semanas de tratamientos 
semanales y, en el estudio prospectivo de Lamvu et al se evalúan los resultados 6 meses 
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después de la aplicación del tratamiento. Los resultados obtenidos en los tres ensayos clínicos 
aleatorizados y en el estudio prospectivo se pueden correlacionar al emplearse la misma 
escala de medición de la FS (FSFI). 
 Analizando los tres ensayos clínicos aleatorizados se observan similitudes en las 
diferentes técnicas de intervención empleadas, de manera global las sesiones constaron de: 
termoterapia, técnicas manuales, TENS analgesia y ejercicios del SP que se pautaran para 
su realización en el domicilio y, en algunos casos en combinación con BF. En el estudio 
realizado por Lamvu et al se evaluó el efecto de 78 tratamientos diferentes en la FS en el que 
se incluyeron medicamentos orales, terapias tópicas, cirugía, fisioterapia, uso de dilatadores 
vaginales, inyecciones, entre otros. En las dos revisiones analizadas, Morin et al y Al-Abbadey 
et al revisaron estudios donde se aplicaron técnicas de desensibilización con dilatadores 
vaginales, estimulación eléctrica, BF y terapia multimodal, además, en el primer caso se 
incluyeron técnicas manuales. En este aspecto sería interesante establecer protocolos en 
función de la eficacia de cada una de las técnicas empleadas y distinguir cuales son más 
beneficiosas para cada una de las diversas DSF. 
 En los cuatro estudios analizados se obtuvieron efectos beneficiosos en la FS en al 
menos uno de los dominios del FSFI y en la disminución del dolor tanto en la EVA como en la 
subescala del FSFI y, en los dos estudios que evalúan los MSP tras la intervención se 
observaron efectos positivos en la fuerza y resistencia de los MSP, además de reducción de 
la actividad del SP en reposo en uno de ellos. En dos de los ensayos clínicos aleatorizados 
se comparó el tratamiento del SP mediante técnicas de Fisioterapia con otra intervención, 
como inyecciones de toxina botulínica o intervención de la región lumbar mediante 
Fisioterapia. En ambos casos los grupos que recibieron tratamiento de Fisioterapia reportó 
mejores resultados en la FS. En las dos revisiones sistemáticas (31,33) analizadas se 
obtuvieron beneficios tanto en la reducción del dolor como en la mejora de la FS en diferentes 
DS, como la dispareunia, vestibulodinia y en el vaginismo y, el uso de dilatadores vaginales 
resultó positivo para reducir el miedo a la penetración. 
 Una vez evaluados los resultados, el método de intervención multimodal de técnicas 
de Fisioterapia parece tener efectos beneficiosos en la FS y disminución del dolor en 
diferentes DS como la dispareunia, vestibulodinia y en mujeres con vaginismo. Por esto 
mismo, es de gran importancia fomentar la cooperación interprofesional, para así ayudarnos 
entre los diferentes profesionales sanitarios y, ayudar a nuestro principal objetivo, el bienestar 
y la pronta recuperación de los pacientes, por lo que la colaboración entre ginecólogos/as, 
sexólogos/as, psicólogos/as y fisioterapeutas es una clave fundamental en el tratamiento de 
las DSF. 
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7.2. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 
 A lo largo de la realización de esta revisión bibliográfica se han encontrado algunas 
limitaciones en cuanto al grupo poblacional y al tratamiento realizado.  
 En todos los estudios, las mujeres eran heterosexuales y, en la mayoría, el objetivo de 
tratamiento estaba orientado a la disminución del dolor sexual en el momento de la 
penetración, cuando el dolor vaginal está presente en muchos otros momentos de la vida 
cotidiana como puede ser al introducirse un tampón, al realizar una exploración ginecológica, 
durante la masturbación o con el simple roce de la ropa interior. Por otro lado, en la mayoría 
de los estudios la disfunción sexual femenina tratada cursó con dolor vaginal, como, por 
ejemplo, dispareunia, vaginismo primario, mialgia del SP, vulvodinia o VDP. Siendo este un 
síntoma que goza de gran importancia, como es necesario, pero el tratamiento del SP no debe 
ser excluido a únicamente cuando existe una dolencia del mismo, sino que la propia ausencia 
de placer (a pesar de que no exista dolor) en una relación sexual ya es motivo suficiente para 
acudir a un profesional sanitario con el fin de ayudar a mejorar la calidad de vida sexual de la 
mujer. Existen una gran variedad de DSF, como las disfunciones del SP por hipotonía de los 
MSP, causando anorgasmia entre las pacientes, como puede ser la atrofia vulvovaginal o las 
disfunciones orgásmicas. 
 Otra de las principales limitaciones observadas en la realización de este estudio, es en 
relación a la falta de congruencia de la intervención fisioterapéutica, siendo difícil encontrar 
un tratamiento “Gold Standard”, por lo que es de gran importancia fomentar la investigación y 
publicación de estudios científicos de alta calidad metodológica. 
 Por otro lado, me gustaría recalcar la etiología tan diversa y variada de las DSF, por lo 
que una intervención multidisciplinar parece ser evidente como el mejor método de enfoque 
para la resolución de estas.  
 
7.3. LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN FUTURAS 
Tras la realización de este estudio, me gustaría recalcar la necesidad de estudios de 
alta calidad metodológica que analicen tratamientos multimodales e interdisciplinares y con 
un mayor periodo de tratamiento (estudios a largo plazo). Del mismo modo sería interesante 
homogeneizar los sistemas de evaluación de las variables a estudiar, como por ejemplo la FS 
o el dolor.  
Como dije anteriormente, creo que es necesario la investigación y publicación de 
artículos científicos de calidad para la creación de “Guías de práctica clínica” de Fisioterapia 
para el tratamiento de las diferentes DSF, así como más investigación acerca de la efectividad 
de los tratamientos para cada una de las diversas DSF y, en especial, de las alteraciones 
anorgásmicas. 
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8. CONCLUSIONES 
 Tras la realización de esta revisión bibliográfica podemos concluir que: 
 En líneas generales las técnicas de Fisioterapia parecen ser un método de 
intervención beneficioso y eficaz para el tratamiento de las disfunciones 
sexuales, especialmente de aquellas que cursan con hipertonía de los 
músculos del suelo pélvico y dolor durante las relaciones sexuales. En cuanto 
a las disfunciones hipotónicas del SP que cursan con anorgasmia, no se puede 
concluir debido a la falta de estudios y de evidencia científica. 
 El ejercicio terapéutico de los músculos del suelo pélvico parece ser un método 
de intervención con efectos positivos en cuanto al aumento de la fuerza y 
resistencia de los MSP y de mejora de la función sexual. 
 Las técnicas de terapia manual proporcionaron efectos positivos en cuanto a la 
disminución del dolor y en la mejora de la FS. 
 No se puede concreter la eficacia de las técnicas instrumentales, debido a la 
poca evidencia científica encontrada (un solo artículo). 
 La combinación de varias técnicas de Fisioterapia (tratamiento multimodal) 
resultó beneficiosa en la reducción del dolor así como en la mejora de la FS.  
 Es necesaria más investigación acerca de la efectividad de la Fisioterapia en 
las disfunciones sexuales femeninas y más publicaciones de estudios de alta 
calidad metodológica con periodos de intervención a largo plazo, con el fin de 
crear un tratamiento “Gold Standard” y “Guías de Práctica Clínica”.  
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10. ANEXOS 
Anexo I. Escala Oxford 
 
Anexo II. Índice de Función Sexual Femenina (FSFI) 
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Anexo III. Escala Visual Analógica (EVA) 
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Anexo V. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) 
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Anexo VIII. ICIQ-VS 
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